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观察胺碘酮治疗急诊冠心病快速心律失常的临床效果

赵刚峡（河南省三门峡市中医院急诊科　４７２０００）

　　【摘要】　目的　探讨胺碘酮治疗急诊冠心病心律失常的临床应用价值。方法　回顾性分析２０１０年１１月至

２０１２年１１月三门峡市中医院收治的９０例急诊冠心病心律失常患者，将这些患者按照不同的治疗方法分为两组，

各４５例，在常规治疗的基础上采用不同的治疗方法，对照组采用普罗帕酮治疗，观察组采用胺碘酮治疗，一个疗程

后，对两组患者的２４ｈ内房颤转复率，临床疗效和住院期间的病死率和梗死率进行比较和观察。结果　观察组４５

例，显效３７例，有效５例，无效３例；对照组４５例，显效２８例，有效８例，无效９例。观察组有效率为９３．３％，与对

照组８０．０％，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；观察组胸痛复发１例，复发率为２．２２％，与对照组（８．９０％，４／４５）比，差

异有统计学意义（犘＜０．０５）；观察组用药２４ｈ后的心室率为（７３±６）次／分钟，相较于对照组的（８９±９）次／分钟，有

明显的好转（犘＜０．０５）。观察组在２４ｈ内的房颤转复率、临床疗效、住院期间的病死率以及再梗死率方面显著优于

对照组（犘＜０．０５）；且观察组治疗后 ＨＲ明显降低，恢复至正常范围（犘＜０．０１）；ＱＴｃ显著增高（犘＜０．０１）；ＱＴｄ显

著减少（犘＜０．０１）。结论　胺碘酮能迅速促进急诊冠心病心律失常患者恢复窦性心律，较为安全、可靠，值得临床

推广。
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　　急性冠心病常常会伴随着发热、心力衰竭、心律失常等，严

重影响患者的生命健康，病死率在１０％～１５％。尤其是心律

失常，会加重血流动力学障碍、心绞痛、心力衰竭，是住院期间

死亡率增高的独立预报因子［１］。对于急性冠心病快速心律失

常的患者急需进行治疗，将本院２０１０年１１月至２０１２年１１月

收治的４５例急诊冠心病心律失常患者运用胺碘酮进行治疗，

取得了满意有疗效，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择本院２０１０年１１月至２０１２年１１月收治

的９０例急诊冠心病心律失常患者，所有患者的治疗都由患者

或是家属签署知情同意书。其中男５５例，女３５例，年龄４５～

８１岁，平均６３．４２岁。本组患者的心功能（ＮＹＨＡ分级），２６

例为Ⅰ级，１０例为Ⅱ级，２７例为Ⅲ级，２７例为Ⅳ级。对于这些

患者，在检查过程中，在心律失常的检测中发现其已经达到《心

电图学》中的诊断标准，心室率大于１２０次／分钟。同时，以前

并没有心房颤动（ＡＦ）病史，排除了由药物或者电解质紊乱的

原因。发生ＡＦ的时间比急性心肌梗死（ＡＭＩ）发病晚１．８～

１２０ｈ。在临床上，表现为头晕、乏力、胸闷、失眠、气促、多梦、

心前区疼痛等。在本组患者中，同时伴有阵发性上性心动过速

（室上速）共１２例，室性心动过速３例，室性期前收缩４例，阵

发性心房纤颤１１例。有器质性心脏病２０例，无明确心脏病

１０例。排除甲状腺功能亢进、尖端扭转型室速及血液动力学

·２６５２· 检验医学与临床２０１３年１０月第１０卷第１９期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｏｃｔｏｂｅｒ２０１３，Ｖｏｌ．１０，Ｎｏ．１９



不稳定者。

根据治疗方法的不同，将该组患者分为对照组和观察组，

每组都是４５例，两组患者的资料，例如年龄、性别、病史和心功

能分级方面差异没有统计学意义（犘＞０．０５），具有可比性。

１．２　治疗方法　对于所有的患者，按照治疗方法的不同分为

两组，两组各４５例，对照组和观察组都需要进行常规治疗，首

先就是严格要求所有患者都必须卧床，禁止外人探视。在常规

治疗过程中，定期检查常规心电图、甲状腺功能、２４ｈ动态心

电图、心脏超声、肾、肝功能、胸片和电解质。所有患者都进行

心电、血压、血氧饱和度的监护，然后给予限盐，强心，利尿，口

服硝酸异山梨酯片１０ｍｇ，３次／天，扩血管。并且进行流量为

４～６Ｌ／ｍｉｎ的氧气吸入，待患者病情稳定后改为间歇低流量

吸入，流量１～２Ｌ／ｍｉｎ。肠溶阿司匹林１００ｍｇ，１次／天，硝酸

盐制剂血管紧张素转换酶抑制剂贝那普利５ｍｇ，１次／天。倍

他乐克使用至最大耐受量，抗血小板，能量合剂治疗等。

在此基础上，对照组采用普罗帕酮治疗，每次将普罗帕酮

用７０ｍｇ＋５％葡萄糖注射液静滴，必须稀释后静注，必要时重

复使用，接着１５０ｍｇ，３次／天，１４ｄ后，维持量１００ｍｇ。观察

组采用７５～１５０ｍｇ负荷量的胺碘酮进行静脉注射治疗，每次

在心房颤动发作时进行，然后在用药后观察１５ｍｉｎ，若心室率

仍大于１２０次／分钟，可重复静脉注射一次，然后以０．５～１．０

ｍｇ／ｍｉｎ静脉滴注维持。

１．３　观察指标以及疗效评价　比较两组患者的２４ｈ内的房

颤转复率、临床疗效、住院期间的病死率以及再梗死率。评定

疗效的标准包括：显效，对于快速性的心律失常，需要转为窦性

心律，包括阵发性房颤、室上速；有效，心房率必须降低到１００

次／分钟以下，或者较基础心律水平下降到２０％以下；无效，无

法达到有效和显效者。

１．４　统计学处理　所有数据输入ＳＰＳＳ１６．０统计软件中使

用，计量资料采用结果以狓±狊表示，组间采用狋检验进行比

较，计数资料采用χ
２ 检验比较，以犘＜０．０５为差异有统计学

意义。

２　结　　果

２．１　临床疗效比较　观察组４５例，显效３７例，有效５例，无

效３例；对照组４５例，显效２８例，有效８例，无效９例。观察

组的有效率为９３．３％，明显高于对照组的８０．０％（犘＜０．０５）。

２．２　胸痛复发率比较　观察组胸痛复发１例，复发率为

２．２２％，对照组复发４例，复发率为８．９０％，观察组的复发率

明显低于对照组（犘＜０．０５）。

２．３　治疗前后心室率比较　观察组和对照组治疗前心室率分

别为（１６１±１３）、（１６４±１７）次／分钟。观察组用药２４ｈ后的心

室率为（７３±６）次／分钟明显低于对照组的（８９±９）次／分钟，两

组比较差异具有统计学意义（犘＜０．０５）。

２．４　房颤转复率、临床疗效、住院期间的病死率比较　观察组

在２４ｈ内的房颤转复率、临床疗效、住院期间的病死率以及再

梗死率方面显著优于对照组（犘＜０．０５）。见表１。

表１　两组患者治疗效果比较［狀（％）］

组别 狀 房颤转复率 总有效率 病死率 再梗死率

观察组 ４５ ３８（８４．４）ａ ３７（８２．２）ａ ３（６．７）ａ ２（４．４）ａ

对照组 ４５ ３０６７．７） ２８（６２．２） ８（１７．８） ８（１７．８）

　　注：与对照组相比，ａ犘＜０．０５。

２．５　观察组治疗前后 ＨＲ、ＱＴｃ、ＱＴｄ变化　观察组治疗后

ＨＲ明显降低（犘＜０．０１），恢复至正常范围；ＱＴｃ显著增高

（犘＜０．０１）；ＱＴｄ显著减少（犘＜０．０１）。见表２。

表２　观察组治疗前后 ＨＲ、ＱＴｃ、ＱＴｄ变化（狓±狊）

时间 ＨＲ（次／ｍｉｎ） ＱＴｃ（ｍｓ） ＱＴｄ（ｍｓ）

治疗前 ９６．６５±１３．４３ａ ４１１．０８±４２．１４ａ ６６．１２±１１．３２ａ

治疗后 ６１．５２±６．４６ ５２３．３２±７７．０２ ３０．５６±６．８２

　　注：与治疗后比，ａ犘＜０．０１。

３　讨　　论

近年来，心脏病和脑血管疾病的发生呈现出逐年升高的趋

势，而且老年人的冠心病多伴随室性心动过速（ＶＴ）和（或）心

室颤动（ＶＦ）的发生，这种疾病的发生会导致患者的病情进一

步的恶化，而且对于患者的血液动力学也产生了不利的影

响［２］。在老年人冠心病中，心律失常是常见的临床表现，临床

症状包括乏力、气促、失眠多梦和胸闷，这些症状会导致冠心病

的病情恶化，随之发生猝死率也会升高，导致了抢救的成功率

会大大地降低［３７］。从临床来看，用于控制房颤心室率的药物

主要有β受体阻滞剂、洋地黄类和钙拮抗剂，但是该类药物在

治疗心房颤动的同时，都有其局限性。而胺碘酮是多通道阻滞

剂，该药物可以治疗Ⅰ～Ⅳ类所有心律失常，它的电生理作用

可以表现为止住钾离子外流和钠离子内流，抑制房室交界区的

自律性和窦房结，缓减新房、房室结和房室旁路传导，同时具有

降低外周血管的阻力、扩张冠状动脉，通过静脉注射，降低血

压，对心排量无明显影响［８］。

胺碘酮在心律失常治疗中产生的不良反应少，对于心肌记

性缺血或急性心肌梗死、心功能不全病例，其安全性有待证实，

目前仍属于禁忌［９１０］。对于心肌缺血，通过使用胺碘酮，可以

保护心肌细胞线粒体的完整性，提高磷酸盐的功能。对于胺碘

酮，通过静脉注射，剂量低于１２００ｍｇ是安全的。在以往病例

中，２５％～５０％ＣＨＦ患者，死亡与心律失常有关，而频发心室

失常是其死亡和猝死的重要因素。

本研究对胺碘酮治疗急诊冠心病心律失常的临床效果进

行分析和探讨，结果发现观察组４５例，显效３７例，有效５例，

无效３例；对照组４５例，显效２８例，有效８例，无效９例。观

察组有效率为９３．３％，相较于对照组的８０．０％，差异有统计学

意义（犘＜０．０５）；观察组胸痛复发１例，复发率为２．２２％，相较

于对照组复发４例，复发率为８．９０％，差异有统计学意义（犘＜

０．０５）；观察组用药２４ｈ后的心室率为（７３±６）次／分钟，相较

于对照组的（８９±９）次／分钟，有明显的好转，比较差异也有统

计学意义（犘＜０．０５）。观察组在２４ｈ内的房颤转复率、临床疗

效、住院期间的病死率以及再梗死率方面显著优于对照组的

（犘＜０．０５）；且观察组治疗后 ＨＲ明显降低（犘＜０．０１），恢复至

正常范围；ＱＴｃ显著增高（犘＜０．０１）；ＱＴｄ显著减少（犘＜

０．０１）；提示胺碘酮能迅速促进急诊冠心病心律失常患者恢复

窦性心律，较为安全、可靠，值得临床推广。
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第８周时Ａ组见８０％为２级退变，２０％为１级退变；第８周时

Ｂ组见６６．７％椎间盘产生３级退变，３３．３％为４级退变。

Ａ、Ｂ组的ＩＬ１β和ＩＬ１ＲＩ免疫组化阳性细胞率随着被动

吸烟时间的延长而增加，犘＜０．０１；在不同吸烟量（即不同的血

液尼古丁浓度）作用下，Ｂ组的ＩＬ１β和ＩＬ１ＲＩ免疫组化阳性

细胞率在２、４、８周均比Ａ组高（犘＜０．０１），见表１、２。

表１　ＩＬ１β免疫组化阳性细胞率（狓±狊，％）

时间 对照组 Ａ组 Ｂ组

２周 ７．００±１．８６ １１．００±２．８３ａ ２６．００±１．９１ａｂ

４周 ６．９０±１．６５ ２８．００±２．３３ａ ５３．００±２．８６ａｂ

８周 ７．１５±１．９３ ５２．００±３．９１ａ ７６．００±３．２４ａｂ

　　注：ａ与对照组比较，ａ犘＜０．０１；与Ａ组比较，ｂ犘＜０．０１。

表２　ＩＬ１ＲＩ免疫组化阳性细胞率（狓±狊，％）

时间 对照组 Ａ组 Ｂ组

２周 ０．００ ９．００±１．９２ａ １５．００±１．８２ａｂ

４周 ０．００ １５．００±２．２６ａ ２７．００±２．４３ａｂ

８周 ０．００ ３１．００±２．２９ａ ４６．００±２．７９ａｂ

　　注：与对照组比较，ａ犘＜０．０１；与Ａ组比较，ｂ犘＜０．０１。

３　讨　　论

自从吸烟诱导椎间盘退变模型成功建立以来，椎间盘退变

的机制研究又进入一个高潮［１］。以往对椎间盘退变机制的研

究多以生物力学因素为主，近年来生物化学因素在椎间盘退变

机制中的作用成为研究的热点。

本实验成功的复制了大鼠被动吸烟致椎间盘退变模型，通

过 ＨＥ染色观察到椎间盘撕裂等退变现象，从 Ａ、Ｂ两组的椎

间盘退变程度分级结果来看，椎间盘退变程度与被动吸烟的量

呈正比，与被动吸烟的时间呈正比。尼古丁可能减少椎间盘周

围的血管芽，也使椎间盘组织周围的血管网收缩，减少血流，引

起椎间盘组织的营养物质和代谢产物的交换困难；到髓核组织

的氧分压降低，促使椎间盘组织从有氧代谢转变为无氧代谢为

主的过程；导致组织退变，以及抑制蛋白多糖和胶原的合成。

本研究结果显示，被动吸烟的时和量与大鼠椎间盘中的

ＩＬ１β和ＩＬ１ＲＩ免疫组化阳性细胞率存在时效量效关系，都呈

正相关性。ＩＬ１家族在各种与椎间盘退变有关的生物化学因

素中处于非常重要的地位，调节诸多与椎间盘退变相关的生物

化学因素；且ＩＬ１β本身就是诱导椎间盘退变的因素，也被用

作椎间盘退变模型的处理因素［６１０］。

本研究发现，持续被动吸烟后，ＩＬ１β、ＩＬ１ＲⅠ的表达持续

上升，各期与对照组比较明显升高。因此吸烟诱导的椎间盘退

变的发病机制可能与ＩＬ１β、ＩＬ１ＲⅠ与密切关系；吸烟的时间

和量与椎间盘内ＩＬ１β、ＩＬ１ＲⅠ的表达呈正相关性，也就是说

存在时效和量效关系。大鼠被动吸烟致椎间盘退变模型的成

功，提示人类吸烟也很可能是导致椎间盘退变的原因，本实验

用大鼠模拟人体吸烟环境成功建立大鼠被动吸烟椎间盘退变

模型，应提高医学工作者的警惕；目前椎间盘退变的治疗尚无

很好的办法，预防椎间盘退变便成为医学工作者必须倡导的工

作，世界上吸烟人口数目庞大，戒烟应该成为一种吸烟者预防

或延缓椎间盘退变的可能有效的手段。ＩＬ１β、ＩＬ１ＲⅠ可能是

治疗椎间盘退变的重要靶点。
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